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Результаты исследований последних лет свидетельствуют, что микробный биоценоз 
кишечника человека в значительной мере генетически предопределен. Тем не менее, состав 
микрофлоры зависит от экологических факторов, включая питание микроорганизма. В настоящее 
время показано, что наибольшее влияние на формирование иммунного ответа имеет не 
инфекционный фактор, а индигенная микрофлора, в первую очередь, кишечный микробиоценоз. У 
96,5% детей первого года жизни причиной атопического дерматита является пищевая аллергия. 
Цель исследования: изучить состояние кишечного микробиоценоза у детей первого года 
жизни с тяжелым атопическим дерматитом после повторных курсов пробиотической терапии 
препаратами, содержащими бифидо- и лактофлору. Под нашим наблюдением находилось 13 детей 
первого года жизни, страдающих тяжелым атопическим дерматитом. Обследование проведено на 
фоне среднетяжелого и тяжелого обострения (согласно шкале EASI). У всех детей были отмечены 
гастроинтестинальные расстройства: абдоминальная боль, неустойчивый стул, снижение аппетита. 
Все дети, участвовавшие с исследовании, родились естественным путем. На грудном 
вскармливании находилось 3 детей, на искусственном – 10. Критерии включения в исследование: 
отсутствие клинического и микробиологического эффекта после повторных (2–3 курсов 
пробиотической терапии препаратами, содержащими бифидо- и лактофлору). Наличие при 
макробиологическом исследовании кала патогенной и УПФ ≥105. Комплекс обследования 
включал: общеклиническое исследование, оценку тяжести обострения атопического дерматита по 
шкале EASI и микробиологическое исследование кала.  
Результаты обследования: у всех наблюдаемых детей выявлено сочетанное снижение 
бифидо- и лактофлоры. Среди условно – патогенной флоры преобладали стафилококки в виде 
монокультуры (6 из 13) или в ассоциации с грибами рода Candida (2 из 13) или клебсиеллой (2 из 
13). Монокультуру клебсиеллы выделили у 2 детей, грибов рода Candida – у 1 ребенка.  
Заключение: нарушение микробиоценоза кишечника оказывает существенное влияние на 
течение атопического дерматита у детей первого года жизни. Оптимальным выходом из 
создавшейся ситуации может быть дифференцированное назначение современных пробиотиков с 
применением их на начальном этапе лечения, в отношении которых проводились клинические и 
фармакокинетические исследования. 
Вопросы назначения пробиотиков должны решаться индивидуально в зависимости от 
возраста ребенка, особенностей клинической и микробиологической картины заболевания и 
механизма действия штаммов пробиотиков, входящих в состав биотерапевтических препаратов. 
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